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Abstract 

Background and Aim: Acute injuries are among the most common reasons for pediatric emergency 
department visits. This study aimed to determine the types of acute injuries among children visiting the pediatric 
emergency department of Shahid Beheshti Hospital, Kashan, in 2019. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, data on acute injuries in children under 15 years old who 
were referred to the pediatric emergency department of Kashan Shahid Beheshti Hospital in 2019 were collected. 
The main complaints investigated included accidents, falls, burns, electric shock, foreign body injuries, drowning, 
blunt trauma, bites, and poisoning. The outcomes assessed included complete recovery, partial recovery, 
disability, and mortality. The collected data were analyzed using SPSS version 26. 

Results: The most common acute injuries in children were, respectively, accidents, falls, and poisoning. Most 
pediatric patients were triaged at level 3, indicating non-urgent injuries. Moreover, 34.72% of the patients were 
triaged at level 2, and 3.96% at level 1. The lowest number of injuries was recorded among children aged 0-1 
year. In this study, 821 children were urban residents and 190 were rural residents. Surgery, suturing, and 
supportive care were the most common treatments provided. 

Conclusion: Understanding the mechanisms of injury and the epidemiology of acute injuries in children, 
considering the potential complications, will have a positive impact on the quality of management and provision 
of facilities in the pediatric department. 
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 ، کاشان، ایرانکاشان یعلوم پزشک دانشگاهی، اطفال، دانشکده پزشک گروه آدرس: 

 اصیل پژوهشی

 
 
 

 1399هاي حاد کودکان مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال آسیب
 

 5 حمیدرضا گیلاسی، 4 ، سید محمدرضا طباطبایی*3رامین مدنیسید  ،2مهاباديجواد امینی  ،1الهه گرامی
 

 ، کاشان، ایراندانشگاه علوم پزشکی کاشانکمیته تحقیقات دانشجویی،  1
 ، کاشان، ایراندانشگاه علوم پزشکی کاشانگامتوژنزیس، مرکز تحقیقات  2
 ، کاشان، ایرانکاشان یعلوم پزشک دانشگاهی، اطفال، دانشکده پزشک گروه 3

 انیرا ن،کاشا ن،کاشا پزشکی معلو هنشگادا ،ماوتر تتحقیقا مرکز 4
 ، کاشان، ایرانکاشان یعلوم پزشک دانشگاه، موثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیتحق مرکز 5

 
 6/09/1403 پذیرش مقاله:      6/09/1403اصلاح مقاله:      20/06/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 تعیین. این مطالعه، با هدف شودبه بخش اورژانس محسوب می کودکاندلایل مراجعه مهم ترین از هاي حاد آسیب ف:هدزمینه و 

 شد. اجرا 1399کننده به اورژانس بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال هاي حاد کودکان مراجعهآسیب
 مارستانیدر اورژانس کودکان بسال  15هاي حاد کودکان زیر به آسیبمقطعی گذشته نگر، اطلاعات مربوط  پژوهشاین در  ها:روش

 یناش ی، آسیببرق گرفتگ ی،تصادفات، سقوط، سوختگ جمع آوري شد. شکایت اصلی مورد بررسی شامل 1399در سال  کاشان یبهشت دیشه
شامل بهبودي کامل، بهبودي  نیزورد ارزیابی بود. پیامدهاي مها یتجسم سخت، گزش و مسموم یلهوستروما به ی،غرق شدگ ،یاز جسم خارج

 قرار گرفتند. زیمورد آنال 26نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار  يجمع آور يهاداده .بودنسبی، معلولیت و مرگ و میر 
هنگام پذیرش در  به ترتیب، تصادفات، سقوط و مسمومیت بود. اکثر مراجعین اطفال درهاي حاد کودکان آسیبترین شایع ها:یافته

در سطح  %96/3سطح دوم و  از شرکت کنندگان در %72/34آسیب غیر اورژانس این بیماران است.  سطوح سوم قرار گرفتند که نشان دهنده
 190کودك ساکن شهر و  821تا یک سال بود.  0، مربوط به گروه سنی کودکاناول تریاژ قرار داشتند. کمترین صدمات ثبت شده در بین 

  هاي صورت گرفته بود.هاي حمایتی، شایع ترین درمانك، ساکن روستا بودند. جراحی، بخیه و درمانکود
مطلوبی در کیفیت  پیامد احتمالی،با توجه به عوارض ، هاي حاد کودکانآسیبآسیب و اپیدمیولوژي  هايمسآگاهی از مکانی گیري:نتیجه

 مدیریت و تامین امکانات در بخش اطفال خواهد داشت.
 

 اپیدمیولوژي، آسیب حاد، اورژانس اطفال، کودکان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 افزایش یافته به بخش اورژانس میزان مراجعه، یراخ يهادر سال

کمتر درصد از کودکان  24نشان داد که  2015در سال  . گزارشیاست
یکبار مراجعه سال حداقل  17تا  6 کودکاندرصد از  14 و ساله 5از 
پزشک،  تحمیل بار اضافه بر یده،پد ینا یامدپ. ]1[اند هداشت EDبه 
در بیمارستان عفونت و مدت اقامت  خطر یشها و افزاینههز یشافزا

 .]2[ شودیم EDاز خدمات  یتیمنجر به نارضانهایتاً است که 
 ارتباط دارند EDمراجعه کودکان به ا ب فاکتورهاي خطر یبرخ
، یخارج یت، ملپسر یت)، جنسکمتر از پنج سالسن ( توان ازکه می

 یکی، نزدینسواد والد یین، سطح پایینپا ياقتصاد-یاجتماع یتوضع
ED گفته  ي اشاره کرد.سکونت در مناطق شهر و و خانه کودك
کار، بیشترین زمان در فصول سرد و خارج ساعات شود که مراجعه می

مراجعه، اکثراً به  یلدلا مراجعه ي اطفال به بخش اورژانس است.
ختلالات و ا یتنفس یعفون هايیماري، بیروح يهایبآسعلل 
 5 ژانس در مطالعات مختلف،اور یرغ . مراجعات]3[باشد ی میگوارش

 یعوسي محدوده ینشود. امیرا شامل  ED مراجعاتدرصد  90تا 
 یرغمراجعه  یفتعر ياست که برا یمتفاوت یارهايمع یلبه دل عمدتاً

، درمان یصتشخ یا یاژبر اساس کد تر که شودیاستفاده ماورژانسی 
درصد از شرکت  8تا  2در مجموع، . ]5, 4[گیرد صورت می ED در

 یتلق "مکرر مراجعین"توانند یم یالملل ینکنندگان طبق مطالعات ب
درصد از شرکت کنندگان بلافاصله  24تا  2که  یدر حال؛ ]6[ شوند

 .]7[ مجدد) راجعهکنند (م یمراجعه م EDبه  ویزیت ینپس از اول
 سایینار شامل گزارش شده اورژانس اطفالموارد  ینتر یعشا

، درد شکم، سنکوپ و یدشد تروماي، تشنج، مسمومیت ،یتنفس
سال که به  15کودکان کمتر از . ]8[باشد ی میاختلالات روانپزشک

به یکی از  ايطی مطالعه 1378خاطر یکی از انواع حوادث در سال 
بیمارستان داراي بخش اورژانس فعال شهر اهواز مراجعه  17

در این مطالعه گفته شده است  اند.مورد مطالعه قرار گرفته ،اندنموده
در مقابل  %68تر از دخترها دچار آسیب شده بودند (پسرها بیش که

 9رخداد انواع حوادث در فاصله ساعت  ساعات). عمده ترین  32%
)، سقوط %37./2بعد از ظهر بود. ضربه با اجسام مختلف ( 1صبح تا 

ترین علل ) از عمده%6/10) و حوادث ترافیکی (%8/22از بلندي (
ها نیز از جمله علل . علاوه بر تروما، مسمومیت]9[ حوادث بودند

 یتکثر مسمومي کودکان با آسیب حاد عنوان شده است. امراجعه
داشته  یرندرتاً عوارض خط یو بدون عارضه بوده ول یفحاد، خف يها

در  هایتمسموم %70 حدود. شوندیم کودك منجر به مرگ یو حت
و به  مسمومیت تصادفی% موارد  90از یشب دهد،یکودکان رخ م

حاد کودکان  یتمسموم یع. عوامل شاباشندیم یشگیريقابل پ یراحت
 یرمتغ یو اجتماع ياقتصاد ی،فرهنگ هايتفاوت دلیلدر هر منطقه به 

 یدجد یمیاییو ش ییدارو يهافرآورده یعو توز یدتول یشاست. افزا
% موارد  95. حدود ]10[دهند یم ییررا تغ یتعوامل مسموم یوعش

 10 يدر کودکان بالا د خودکشیو اکثراً به قص يعمد %5و  یاتفاق
 % ) در 5/45داروها ( یتمسموم، نظر عواملاز افتد. میسال اتفاق 

 هایدروکربنه یوع، ش یبترتبه يصدر قرار داشته و در مراتب بعد

% )، مرگ  6و تاتوره ( ینیآتروپ یبات%)، ترک 7% )، ارگانوفسفره ( 26(
% ) و بالاخره  2/2کربن ( ید، منواکس%) 9/2ها (اوپیوم%)،  3,6موش (

 یوعبا ش يو باز یدي، مواد اسیواناتح ها، گزش حشرات والکل، قارچ
یمارستان در ب ي) قرار داشتند. متوسط زمان بستر%8/6تر (جمعاً کم

کرده  فوت یمارب 306دو روز بوده و سه مورد از  به دلیل مسمومیت،
 یاورژانس پزشک ینتر یعشا ی یکی ازحاد تنفس یینارسا .]11[ اند

 در کودکان است.
 EDبا توجه به نگرانی روز افزون از ازدحام بیش از حد در مراکز 

درصد مراجعات به اورژانس اطفال، غیر  63تا  30ي گذشته، در دهه
. همچنین، استفاده از اطلاعات ]12[اورژانس تشخیص داده شدند 

هاي کنترل و پیشگیري از آسیب و اپیدمیولوژیک در استفاده از طرح
نیز درمان مناسب و به موقع کمک شایانی میکند. بنابراین، با توجه 

بیش از حد در اورژانس هاي اطفال به علت مراجعات  به ازدحام
غیراورژانسی و غیر ضروري به مراکز اورژانسی، شناخت موارد 
اورژانسی جهت تفکیک این موارد بسیار با اهمیت است. هدف از این 

کننده به اورژانس حاد کودکان مراجعه يهابیآس یبررسمطالعه، 
 بود. 1399کاشان در سال  یبهشت دیشه مارستانیب
 

 هاروش
از آنجا که سن بستري در اورژانس کودکان در بیمارستان شهید 

سال  15هاي کشور، کمتر از بهشتی کاشان و بسیاري از بیمارستان
اورژانس  بخشبه ی که سال 15 ریز  انکودکاست، در این پژوهش 

و  خصمشی مراجعه کرده بودند، بهشت مارستانیاطفال و تصادفات ب
 تیشکا ک،ی. اطلاعات دموگرافبه روش سرشماري وارد مطالعه شدند

 ،يمدت زمان بستر تریاژ، گانه وح پنجسط ،يزمان بستر ،یاصل
 شیاز پ یستیتوسط چک ل مارانیب یینها امدیاقدامات انجام شده و پ

) HISاز پرونده و سیستم اطلاعات بیمارستانی (شده  نییتع
شدند. با توجه به گذشته نگر بودن مطالعه، در  يجمع آوربیمارستان 

از مطالعه خارج  مارانیصورت نقص در اطلاعات موجود در پرونده، ب
مطالعه، شامل تصادفات،  نیدر ا یمورد بررس یاصل تیشدند. شکا

غرق  ،یاز جسم خارج یناش بی،آسیبرق گرفتگ ،یسقوط، سوختگ
ها بود. تیجسم سخت، گزش و مسموم لهیستروما به و ،یشدگ

ها، یکردن پارگ هیکودکان از نظر انجام مداخلات مختلف مثل بخ
گچ  ،يانهیلوله س هیتعب ون،ینتوباسیا ،یتیدرمان حما ،ییدرمان دارو

 یابیمورد ارز يامدهایشدند. پ یابیارز یسونداژ و اعمال جراح ،يریگ
و  تیمعلول ،ینسب يهبودکامل، ب يحاضر شامل بهبودي در مطالعه
 مد نظر بود. ریمرگ وم

 روش تجزیه و تحلیل آماري
نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار  يآورجمع يهاداده

و درصد  یتوسط فراوان یفیک يهاریقرار گرفتند. متغ زیمورد آنال 26
گزارش  اریو انحراف مع نیانگیصورت مبه یکم يهاریو متغ یفراوان
در نظر گرفته  05/0در مطالعه کمتر از  يداری. سطح معندندیگرد
 شد.
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 ملاحظات اخلاقی
گی از محرمانهاي بیماران بدون ذکر نام و رعایت اصول داده

شدند. روش  لیو تحل هیصداقت تجز ها استخراج و با رعایتپرونده
اجراي پژوهش مورد تائید کمیته اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان قرار گرفت 

)IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.185 همچنین، با .(
خواهد به محققان دیگر کمک توجه به توضیحات ارائه شده در ادامه، 

طور دقیق درك کنند و در صورت نیاز تا روش انجام مطالعه را به کرد
 نمایند.پژوهش مشابهی را تکرار 

 جمعیت مورد مطالعه
-بیآس یفراوان، توصیفی گذشته نگر یمقطع يمطالعه در این

 دیشه مارستانیکننده به اورژانس بحاد در کودکان مراجعه يها
 نی. در ای شدبررس سالو به مدت یک 1399کاشان در سال  یبهشت

ورود به مطالعه،  يارهای، مراجعه کنندگان پس از دارا بودن معتحقیق
 قرار گرفتند.  ی و ارزیابیتحت بررس

   و خروج مطالعه معیارهاي ورود
 مراجعهو  سال 15 ریکودکان زمعیارهاي ورود به مطالعه شامل 

ی کاشان بود. بهشت دیشه مارستانیاطفال ب ایبه اورژانس تصادفات 
عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته به ناقص پرونده اطلاعات

 شد.

 نتایج
کننده سال مراجعه 15پرونده کودك زیر  1246در این مطالعه، 

اورژانس اطفال و تصادفات بیمارستان بهشتی مورد مطالعه به بخش 
پرونده که از نظر اطلاعات مورد نیاز پژوهش  1011قرار گرفت. تعداد 

 کامل بودند، وارد مطالعه شدند.
 هاي به وقع پیوسته درکودکان تعیین فراوانی مکانیسم آسیب

نفر  1011شود، تعداد مشاهده می 1طور که در جدول همان
-هاي به وقوع پیوسته، بهکننده در مطالعه، شایع ترین آسیب شرکت

) ٪5,83) و مسمومیت (٪82/15)، سقوط (٪73,89ترتیب، تصادفات (
سال بود. تصادفات رانندگی  15تا  0بر حسب گروه سنی کودکان 

تر بود. در طور قابل توجهی از سایر علل بروز آسیب حاد شایعهب
سال،  15تا  0ی کودکان از سنین ي صورت گرفته با بررسمطالعه

دریافتیم که شایعترین گروه سنی دچار آسیب حاد در بین شرکت 
)، گروه ٪9,49نفر ( 96سال با فراوانی  15تا  14کنندگان، گروه سنی 

 5تا  4) و سپس گروه سنی ٪0/9نفر ( 91سال با  14تا  13سنی 
ست آمد. کودك به د 1011) از بین ٪60/8نفر ( 87سال با فراوانی 

تا  0کمترین صدمات در بین شرکت کنندگان مربوط به گروه سنی 
 ) بود. ٪1/3نفر ( 32یک سال با فراوانی 

 
 1399کاشان درسال  یبهشت دیشه مارستانیمراجعه کننده به اورژانس بدرکودکان  فراوانی آسیب حاد برحسب سن .1جدول 

 گزش کل
از جسم  آسیب ناشی

 خارجی
 غرق شدگی سوختگی مسمومیت

برخورد با جسم 
 سخت

 گروه سنی تصادف سقوط

 تا یک سال 0 18 7 0 0 1 6 0 0 32)1/3( 
 سال 2یک تا  30 7 0 1 3 8 0 0 49)84/4( 
 سال 3تا  2 42 14 1 1 1 6 1 1 67)63/6( 
 سال 4تا  3 58 18 2 0 0 4 1 0 83)21/8( 
 سال 5تا  4 64 17 3 0 0 2 1 0 87)60/8( 
 سال 6تا  5 46 11 1 0 0 2 1 1 62)13/6( 
 سال 7تا  6 51 16 3 0 0 2 3 1 76)52/7( 
 سال 8تا  7 45 12 2 1 1 2 0 1 64)33/6( 

 سال 9تا  8 52 10 0 0 0 1 1 1 65)43/6( 

 سال 10تا  9 33 9 1 0 0 2 0 0 45)45/4( 
 سال 11تا  10 48 8 0 0 0 2 0 2 60)93/5( 
 سال 12تا  11 59 9 2 0 0 0 0 1 71)02/7( 

 سال 13تا  12 52 4 1 0 1 4 0 1 63)23/6( 

 سال 14تا  13 72 10 1 0 0 8 0 0 91)0/9( 
 سال 15تا  14 77 8 0 0 0 10 0 1 96)49/9( 
 کل 160)82/15( 17)68/1( 3)30/0(  0 7)30/0( 59)83/5(  8)79/0(  10)99/0( 1011)0/100(

 
 

هاي حاد در کودکان بر حسب ، فراوانی آسیب2در جدول 
خصوصیات جمعیت شناختی کیفی شامل جنسیت و محل زندگی 

هاي به دست آمده، در جدول کودکان نشان داده شد. بر اساس یافته
 698) از کودکان دچار آسیب حاد، دختر و ٪96/30نفر ( 313، 2

ترین علت حادثه اند. بر این اساس، شایع) پسر بوده٪04/69کودك (
) ٪53/18) و سقوط (٪70/67ترتیب تصادفات (در بین دختران به

 93/76بود. شایع ترین نوع حادثه در بین کودکان پسر، تصادفات (
) ٪ 2/81نفر ( 821) مشاهده شد. همچنین، ٪61/14) و سقوط (٪

ساکن روستا بوده اند. در بین ) ٪ 79/18کودك، ( 190ساکن شهر و 
ترین حوادث رخ داده، به ترتیب، کودکان شهري و روستایی شایع

 ها مطرح شد.تصادفات، سقوط و مسمومیت
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 کاشان در یبهشت دیشه مارستانیاورژانس بمراجعه کننده به  فراوانی آسیب حاد درکودکان برحسب متغیرهاي دموگرافیک (بر حسب جنسیت، محل زندگی) .2جدول 
 1399سال 

 گزش کل

آسیب 
ناشی از 
جسم 
 خارجی

 سوختگی مسمومیت
برق 

 گرفتگی
غرق 
 شدگی

برخورد باجسم 
 سخت

 تصادف سقوط
 پارامتر

1011 )99/0(10 )79/0(8 )83/5(59 )69/0(7 )0/0(0 )30/0(3 )68/1(17 )15,82(160 )89/73(747 
 زن 210)70/67( 58)53/18( 3)96/0( 2)64/0( 0)0/0( 2)64/0( 30)58/9( 3)96/0( 5)60/1( 313)96/30(

 جنسیت
 مرد 537)93/76( 102)61/14( 14)0/2( 1)14/0( 0)0/0( 5)72/0( 29)15/4( 5)72/0( 5)72/0( 698)04/69(
 روستایی 141)21/74( 34)89/17( 2)04/1( 2)04/1( 0)0/0( 0)0/0( 8)21/4( 2)04/1( 1)52/0( 190)79/18(

 زندگی محل
 شهري 606)81/73( 126)35/15( 15)83/1( 1)12/0( 0)0/0( 7)82/0( 51)21/6( 6)73/0( 9)09/1( 821)20/81(

 
تعیین فراوانی سطح تریاژ تعیین شده براي 

  کودکان
، سطوح تریاژ اطفال داراي آسیب حاد مشاهده 3در جدول 

) %32/61، اکثر مراجعین اطفال (3هاي جدول شود. طبق دادهمی

ي آسیب غیر دهندهگیرند که نشاندر سطوح پذیرش سوم قرار می
 %96/3از شرکت کنندگان در سطح دوم و  %72/34اورژانس است. 

در سطح اول تریاژ قرار داشتند که آسیب حاد اورژانسی را نشان 
طور بیماران در سطح سوم پذیرش بهدهد. در این مطالعه، می

 داري تعداد بیشتري از بیماران دیگر داشتند.معنی
 

 1399سال  کاشان در یبهشت دیشه مارستانیمراجعه کننده به اورژانس ب ي کودکانفراوانی سطح تریاژ تعیین شده .3جدول 

 گزش کل
آسیب ناشی از 
 جسم خارجی

 سوختگی مسمومیت
برق 

 گرفتگی
غرق 
 شدگی

برخورد با جسم 
 سخت

 تصادف سقوط
سطوح 
 پذیرش

 اولسطح  25 6 0 1 0 2 6 0 0 40)96/3(

)72/34(351 4 2 34 3 0 2 3 39 264 
سطح 

 دوم

)32/61(620 6 6 19 2 0 0 14 115 458 
سطح 
 سوم

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ح طس

 و چهارم
 پنجم ای

 کل 747)89/73( 160)82/15 17)81/16( 3)30/0( 0 7)69/0( 59)83/5( 8)75/0( 10)99/0( 1011

 
  تعیین فراوانی پیامدهاي آسیب درکودکان

پیامدهاي آسیب در کودکان، شامل بهبودي کامل و نسبی، 
معلولیت، مرگ و اعزام بود. شایع ترین پیامد در بین کودکان دچار 

حاد، بهبودي نسبی این بیماران بود. کمترین پیامد رخ داده، آسیب 
) مشاهده شد. توزیع فراوانی پیامدهاي %49/0معلولیت این کودکان (

 ).4داري نداشتند (جدول مختلف آسیب با یکدیگر تفاوت معنی
 

 1399کاشان در سال  یبهشت دیشه مارستانیبه اورژانس ب مراجعه کنندهفراوانی پیامدهاي آسیب درکودکان  .4جدول 

 گزش کل
آسیب ناشی 

از جسم 
 خارجی

 سوختگی مسمومیت
 برق

گرفتگ
 ي

 غرق
 شدگی

 برخورد با
جسم 
 سخت

 پارامتر تصادف سقوط

 کامل بهبودي 286 48 1 1 0 0 37 7 8 388)38/38(
 نسبی بهبودي 437 108 15 1 0 3 18 0 1 583)66/57(

 معلولیت 3 1 1 0 0 0 0 0 0 5)49/0(
 مرگ 21 3 0 1 0 0 2 0 0 27)67/2(
 اعزام 0 0 0 0 0 4 2 1 1 8)79/0(

 کل 747)89/73( 160)82/15( 17)81/16( 3)30/0( 0 7)69/0( 59)83/5( 8)75/0( 10)99/0( 1011

 
شامل ي صورت گرفته، انواع مداخلات درمانی در مطالعه

گیري، اینتوبیشن، هاي حمایتی، جراحی، دارویی، بخیه، گچدرمان
هاي تعبیه چست تیوب، سونداژ و اعزام گزارش شد. در بررسی

هاي صورت گرفته براي کودکان ترین درمانصورت گرفته، شایع

) و %94/22)، بخیه (%14/50داراي آسیب حاد، به ترتیب، جراحی (
درمان جراحی در بین شرکت کنندگان ) دیده شد. %24/14حمایتی (

هاي بکار گرفته شده بود تر از سایر درمانداري شایعطور معنیبه
 ). 5(جدول 
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 یبهشت دیشه مارستانیمراجعه کننده به اورژانس بفراوانی انواع مداخلات درمانی صورت گرفته براي کودکان دچار آسیب حاد  .5جدول 
 1399کاشان در سال 

 گزش کل

آسیب 
ناشی از 
جسم 
 خارجی

 برق سوختگی مسمومیت
غرق 
 شدگی

برخورد با 
جسم 
 سخت

 پارامتر تصادف سقوط

 حمایتی 68)22/47( 34)61/23( 0)0/0( 3)08/2( 0)0/0( 6)16/4( 19)19/13( 7)86/4( 7)86/4( 144)24/14(
 جراحی 399)70/78( 91)95/17( 14)76/2( 0)0/0( 0)0/0( 1)20/0( 0)0/0( 2)39/0( 0)0/0( 507)14/50(
 دارویی 38)0/38( 9)0/9( 0)0/0( 2)0/2( 0)0/0( 2)0/2( 38)0/38( 3)0/3( 8)0/8( 100)89/9(
 بخیه 209)08/90( 19)18/8( 4)71/1( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 232)94/22(

 گچ گیري 29)23/48( 29)23/48( 2)33/3( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 60)93/5(
 اینتوبیشن 6)0/50( 1)33/8( 0)0/0( 2)66/16( 0)0/0( 1)33/8( 2)66/16( 0)0/0( 0)0/0( 12)63/12(

)36/7(7 )0/0(0 )0/0(0 )0/0(0 )0/0(0 )0/0(0 )28/14(1 )0/0(0 )28/14(1 )43/71(5 
تعبیه 

چست 
 تیوب

 سونداژ 53)64/77( 5)35/7( 4)88/5( 3)69/4( 0)0/0( 1)47/1( 2)94/2( 0)0/0( 0)0/0( 68)58/71(
 اعزام 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 4)0/50( 2)0/25( 1)5/12( 1)5/12( 8)42/8(
 کل 64)36/67( 7)36/7( 4)21/4( 6)32/6( 0)0/0( 6)32/6( 6)32/6( 1)01/0( 1)01/0( 95)0/100(

 
 تعیین مدت زمان بستري در بیمارستان براي کودکان

در بین بیماران بستري شده به علت آسیب حاد، ترخیص زیر 
ساعت در اورژانس، انتقال به بخش و  6ساعت، بستري بیش از  6

ICU نمایش  6طور که در جدول مورد بررسی قرار گرفت. همان
ساعت از  6) از بیماران در کمتر از 07/9نفر (%91داده شد، 

) از بیماران بیشتر از 92.24نفر (% 250بیمارستان ترخیص شدند. 

) نیز به 75.14نفر (% 148ساعت در اورژانس بستري بودند.  6
) نیز به اتاق عمل 35.48نفر (% 485بخش منتقل شده اند. تعداد 

از بیماران نیز  )89.2نفر (% 29انتقال داده شدند. همچنین، تعداد 
ي بین مدت بستري در بین در مقایسه اند.بستري شده ICUدر

کودکان بستري، انتقال به اتاق عمل نسبت به سایر موارد بطور 
 ).6قابل توجهی از فراوانی شایع تري برخوردار بود (جدول 

 
 1399کاشان در سال  یبهشت دیشه مارستانیمراجعه کننده به اورژانس بمدت زمان بستري در بیمارستان براي کودکان دچار آسیب حاد  .6جدول 

 گزش کل
آسیب ناشی از 
 جسم خارجی

 سوختگی مسمومیت
برق 

 گرفتگی
غرق 
 شدگی

برخورد با 
 جسم سخت

 پارامتر تصادف سقوط

)07/9(91 1 0 3 2 0 0 0 10 75 
زیر ترخیص 

 ساعت 6

)92/24(250 4 1 14 1 0 0 3 27 200 
بستري بیش 

ساعت  6از 
 در اورژانس

 بخش 61 33 14 1 0 0 32 3 4 148)75/14(
)89/2(29 0 1 8 0 0 2 0 6 12 ICU 
 اتاق عمل 399 84 0 0 0 0 0 2 0 485)35/48(

 کل 747)47/74( 160)95/15( 17)69/1( 3)29/0( 0 3)29/0( 57)68/5( 7)69/0( 9)89/0( 1003
 

 بحث
ترتیب، تصادفات هاي به وقوع پیوسته، بهترین آسیبشایع

) بود. شایعترین ٪83/5) و مسمومیت (٪82/15)، سقوط (89/73٪(
علت حادثه هم در بین دختران و هم کودکان پسر، تصادفات و 

) در سطوح %32/61اطفال (سقوط مشاهده شد. اکثر مراجعین 
ي آسیب غیر اورژانس دهندهگیرند که نشانپذیرش سوم قرار می

 کنندگان در سطح دوم واز شرکتدرصد  72/34این بیماران است. 
در سطح اول تریاژ قرار داشتند که آسیب حاد اورژانسی را  96/3%

و  Rasooly يي ما، در مطالعهنشان داد. هم راستا با مطالعه
 یلدل ینتریعتروما شاعنوان شد که  ]6[ 2014همکاران در سال 

 و همکاران Souri .بودکودکان  بخش اورژانس در بین یزیتو
ضربه با اجسام مختلف مشخص کردند که  1381 ]13[ )2002(

) از %6/10) و حوادث ترافیکی (%8/22)، سقوط از بلندي (2/37%(
اي که توسط همچنین، در مطالعه ترین علل حوادث بودند.عمده

Dolatabadi  بیان کردند که  ]14[ 2016و همکارانش در سال
ترین مکانیسم ) شایعدرصد 3/52( مورد 286 با رانندگی حوادث

 محل ترین شایع) درصد 7/39( مورد 217 با گردن و سر ناحیه  و
 . بودند تروما

ی با درد شکمو  ٪4/37با تب  ،در نوزادان تیشکا نیترعیشا
 .گزارش شد ]15[) 2012و همکاران ( Kwakدر پژوهش  4/15٪

کودك زیر  300، ]16[) 2016و همکاران (  Vakiliايدر مطالعه
درصد، سوختگی  7/50دمه بدنی ص بررسی شدند که سالشش 
درصد، حادثه  11درصد، مسمومیت  12درصد، سقوط  15,3

درصد علل سوانح در  7/0درصد و غرق شدگی  3/10ترافیکی 
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 سقوط دریافتند که ]17[) 2011و همکاران ( Sasan. کودکان بود
 1/5 مواد ونآسپیراسی از ناشی خفگی حالت درصد، 4/13در بین 
افراد و  9/10مسمومیت، در  ٪9/3 نقلیه، وسایل با تصادف درصد و

و برق  درصد افراد، 8/12در بریدگی افراد و  ٪11در ختگی سو
 . درصد از افراد رخ داد 6/0در گرفتگی 

) از ٪96/30نفر ( 313دست آمده، هاي بهبر اساس یافته
) پسر ٪69,04(کودك  698کودکان دچار آسیب حاد، دختر و 

 ]13[ )2002( و همکاران Souriمشاهده شدند. در پژوهش 
از دخترها  پسرها بیشتر، ]14[) 2016اران (و همک  Dolatabadiو

با توجه به نتایج  ).%33در مقابل  %67دچار آسیب شده بودند (
یابیم که دست آمده و مقایسه آن با مطالعات انجام شده در میبه

در اکثریت مطالعات، پسران بیش از دختران در معرض تروما قرار 
توان بـه دو را می تروما در بین کودکان پسر وقوع بیشتر دارند.

اجازه حضور در  بیشتر کودکان پسر ،داد. از یک سوعامل نسبت 
فراوانی رفتارهاي پر ، از سوي دیگرد. کننرا پیدا می شرایط پرخطر

 در بـین کودکان پسر بیشتر است. میزان ابتلاي کودکان پسر خطر
 برابر کودکان دختر 2در حدود ه کمبود توج-به اختلال بیش فعالی

 .]18[ گرددمی آمیز مخاطرهاست که منجر به افزایش رفتارهاي 
ترین گروه سنی دچار آسیب حاد در بین در این مطالعه، شایع

سال بود. کمترین صدمات  15تا  14شرکت کنندگان، گروه سنی 
تا یک سال دیده  0در بین شرکت کنندگان مربوط به گروه سنی 

کودکان  ]19[) 2019و همکاران ( Coulthard در مطالعهشد. 
 %6/5(سال  9تا   5ی سن يهابا گروه یسهسال در مقا 4 صفر تا

. بر را داشتندیب احتمال زنده ماندن از آس ینکمتریر) مرگ و م
در  ]15[و همکاران  Kwak مطالعه خلاف نتایج به دست آمده، در

 42,3ساله ( 4تا  1گروه  ،یسن يهاتمام گروه نیدر ب، 2012سال 
سال  14بیشترین موارد تروما زیر . گروه بود نیتردرصد) بزرگ

مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام حسین با مکانیسم 
) 2016و همکاران (  Dolatabadiيدر مطالعه دگیتصادفات رانن

 گزارش شد.  ]14[
) ٪79/18کودك، ( 190) ساکن شهر و ٪2/81نفر ( 821تعداد 

ساکن روستا بودند. در بین کودکان شهري و روستایی شایعترین 
در  ها بود.ترتیب، تصادفات، سقوط و مسمومیتحوادث رخ داده، به

 بیان شد که ]20[) 2010( و همکاران Haresabadi يمطالعه
. در رخ داده بود ییروستا یتدر جمع )%9/56( هایتمسموم یشترب

ي انجام شده، تفاوت چندانی بین حوادث در بین کودکان مطالعه
 روستایی و شهري وجود نداشت.

شایعترین پیامد در بین کودکان دچار آسیب حاد، به ترتیب 
کودکان بود. بهبودي نسبی، بهبودي کامل و مرگ و معلولیت این 

) 2018و همکاران ( Olympiaي صورت گرفته توسط مطالعهدر 
درصد مداخله  4و  يبستر رصدد 12 نتیجه گرفته شدکه ]21[

اکثر تحقیق دیگیري مشخص کرد که  داشتند. يفور یجراح
  .]15[ شدند يبستر %3/15و  صی%) ترخ 2/81( مارانیب

هاي صورت گرفته براي درمانترین ي حاضر، شایعدر مطالعه
ترتیب، جراحی، بخیه و حمایتی بود. کودکان داراي آسیب حاد، به

 ]19[) 2019و همکاران ( Coulthardي طور مشابه در مطالعهبه
  Olympiaتحقیق  لازم بود. یجراحنفر  درصد موارد 4/28 درنیز 

ین پروسیجرهاي انجام شده را تریعشا ]21[) 2018و همکاران (
ی و شکستگ يآتل بند یا گیريگچ) IV placement(گیري رگ

 هاي بعدي بود.ی در ردهپارگ یماندام و ترم یدررفتگ
به اجـراي مطالعـه بـر  توانیمطالعه م نیهاي ا تیاز محدود

 ریاشاره نمود و اطلاعات سا مارستانیبه ب یروي موارد ارجاع
مراکز  ایدر منزل  ایکه در صحنه حادثه فوت شده بودند  یمارانیب

 مورد درمان قرار گرفته بودند؛ در دسترس نبود. ییسرپا
 

 گیرينتیجه
با توجه به نتایج به دست آمده از بررسی فراوانی آسیب حاد در 
بین اطفال، دریافتیم که درصد بالایی از تروما و آسیب حاد اطفال 

سال و در پسران بود.  15تا  13دلیل تصادفات و در سنین به
ها غالباً در طی شب و در تعطیلات یبهمچنین زمان وقوع این آس

تواند در جهت  بود. آگاهی از مکانیزم آسیب و اپیدمیولوژي آن می
ها کمک کننده ها و جلوگیري از وقوع این آسیبآموزش خانواده

 هاعوارض این بیماريمار بستري و اطلاع از آباشد. از طرف دیگر، 
تامین امکانات، تخت تواند در اولویت بندي خریداري تجهیزات، می

ریزي جهت آموزش کادر درمان در مدیریت این بستري و برنامه
 ها موثر باشد.بیماري

 
مرکز تحقیقات از  سندگانینو تشکر و قدردانی:

 قاتیواحد توسعه تحقگامتوژنزیس دانشگاه علوم پزشکی کاشان و 
را  یکاشان کمال تشکر و قدردان یبهشت دیشه مارستانیب ینیبال

 د.دارن
ارائه ایده و طرح اولیه/ جمع آوري داده  :نقش نویسندگان

 ها/ تکمیل پرسشنامه ها/ معاینه بیمار/ تحلیل و تفسیر داده ها/.....
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگري آن سهیم بودند 
و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب 

 .پذیرندمندرج در آن را می
 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
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